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WITOLD KOTOWSK!

Alkoholizm a $rodowisko zawodowe

Przed nalogiem alkoholowym nie chroni ani wyksztalcenie, ani doj-
rzalos¢ kulturalna, ani tzw. silna wola. Iluz to swiatowej slawy pisa-
rzy o wzbudzajacych podziw zyciorysach stalo si¢ ofiarami nalogul

Sposrdéd pijacych tylko okazyjnie, towarzysko, co szesnasty staje sie
nalogowcem. Statystyka notuje tu jednak pewien wplyw rodzaju pracy
wykonywanej przez pijacego. Tak wiec kazda setka pijacych robotni-
. kéw dostarcza. 18 ,,pijacych najwiecej” (przeszlo 12 litréw 100% alko-
holu rocznie), a kazda setka pracownikéw umystowych — 11,2,

Alkoholikéw wymagajacych leczenia oblicza sie¢ u nas na 300—400
tysiecy, tzn. na 8 procent pigciomilionowej armii zatrudnionych.?

W ustawach z dnia 27.IV.1956 r. i z dnia 10.XII.1959 7.2 zdefinio-
wano po raz pierwszy alkoholizm jako chorobe. Prawo nie kresli jej
obrazu klinicznego, postanawia jedynie, ze do malogowych alkoholikéw,
ktorzy swym postepowaniem powoduja rozklad zycia rodzinnego, de-
moralizuja nieletnich, zagrazajg bezpieczenistwu otoczenia albo zakl6-
caja systematycznie spok6j lub porzadek publiczny, stosuje sie leczenie
przymusowe w zakladach lecznictwa otwartego i zamknigtego (art. 13).

Przytoczone cechy aspotecznego, ekscesywnego zachowania sie sa
jednoczesnie takze typowymi objawami nalogowego alkoholizmu. Na
podstawie przeciez tych objaw6w, bez badania fizykalnego, komisje spo-
teczne lekarskie orzekaja przymus leczenia. Orzeczenia te sg z istoty
swej diagnozami choroby. '

Widzimy wige, ze ustawa nie troszczy sie zbytnio o ustalenie uchwyt-
nych zmian organicznych. Jest to zrozumiale: zmiany te zjawiajg sie
Zazwyczaj w stadiach bardzo zapéznionych i laczg sig ze stanami wyra-
znej degradacji osobowej. .

Jak przekonywa tres¢ art. 13, dominuje motyw zagrozenia spolecz-
nego, a nie indywidualnego. Nie ma podstaw prawnych do roztoczenia
Przymusu leczenia w stosunku do alkoholika samotnego, publicznie nie
manifestujgcego swego nalogu. .

Jest to wiec stan chorobowy funkcjonalny w znaczeniu fizjelogicz-
nym i spolecznym. Takie ujecie choroby, przy ktérym o jej istnieniu

————
' A Swiecki: Liczba alkoholikbw w Polsce, ,Walka z alkoholizmem” nr 6
1 7/1960 r. oraz tegoz autora: Osoby pijace najwiecej, ibid, nr 5/1962 r.
® Dz U. z 1956 r. Nr 12, poz. 62 i z 1962 r. Nr 69, poz. 434.
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i koniecznosci leczenia decyduje rodzaj naruszonej przez chorego fun-
kcji spolecznej jako meza, ojca czy czlonka jakiego§ zawodu, jest zgo-
dne z tendencjami rozwojowymi pojeé¢ medycznych.

Wynikajg stad pewne konsekwencje lecznicze. Jezeli dany osobnik
jest uwazany za chorego nie tylko z powodu swych stanéw fizjologicz-
nych, lecz takze spolecznych, to i leczenie powinno kroczyé przez od-
dzialywanie nie tylko na organizm, ale i na stosunek do otoczenia.

Rzeczywisto$¢ widziana przez krzywe zwierciadlo stalych standw
naduzycia alkoholu zyskuje cechy trwatosci, staje sie automatycznie
dzialajagcym dynamicznym stereotypem, ktéry ze swej strony oddziatuje
na chorego i ,,trzyma” go w natogu.

Rodzi to koniecznosé ingerencji w sfere zycia osobistego i udzielania
pomocy zaréwno choremu, jak i osobom go ctaczajacym, przede wszy-
stkim przez poprawe sytuacji osobistej pod wzgledem ekonomicznym
i spolecznym. ,

Niezwykle wazng role w tych resocjalizacyjnych wskazaniach lecz-
niczych nalezy przypisa¢ zachowaniu stosunku pracy. Z praca laczy sie
nie tylko pojecie ,,gorsetu ortopedycznego”, tzn. bytowania na podo-
bienstwo innych z zachowaniem wspélnego rytmu zycia, lecz takze
poczucie pozycji spolecznej jako podstawy pozytywnej oceny otoczenia.
Rola, jakg przywigzujemy do tej oceny czy to ze strony przelozonych,
czy to ze strony towarzyszy pracy, jest bardzo znaczna. Swiadomosé

. takiej pozytywnej oceny jest zrodiem zadowolenia moralnego i réwno-
wagi psychicznej.

Lekarze przychodni przeciwalkcholowych, znajdujacy sie w samym
$rodku konfliktéw osobistych swych pacjentéw, rozumiejg na og6l role
tych czynnikéw. Interweniuja oni nierzadko, by bezwzglednie utrzy-
many zostal stosunek pracy, jesli chodzi o tych pacjentéw, ktérzy wy-
raznie wspoéldziatajg z prowadzonymi wysitkami leczniczymi.

W pracy lekarza psychoterapeuty nie sposéb odgraniczyé Srodkéw
oddzialywania farmakologicznego od s$rodkéw oddzialywania spolecz-
nego i administracyjnego. Leczenie musi byé kompleksowe i ogranicza-
nie si¢ wylgcznie do pedawania lekéw wskazywaloby na formalny sto-
sunek do pracy takiego lekarza, nieledwie na czczy biurokratyzm.

Wychodzac z tych zalozen, lecznictwo przeciwalkoholowe dazy do na-
wigzania wspélpracy z os$rodkami lecznictwa przyzakladowego, gdyz
antabus (anticol) podany przez lekarza przyzakladowego bedzie mial
inne dzialanie niz ten sam lek podany w odleglej 'poradni miejskiej.
Na miejscu $rodek ten bedzie przyjety z dodatkowym ladunkiem, na co
zlozy sie swiadomosé kontaktéow lekarza z dyrekejg i organizacjami
przyzakladowymi, perspektywa zachowania zagrozonego stanowiska
pracy albo zaopiniowanie pacjenta jako zdecydowanie opornego, aspo-
tecznego.

Zartobliwa teza radzieckich psychiatréw: chinina nie dzialata przeciw-
ko malarii w warunkach carskiej Rosji — podkres$la sprezone dzialanie
chemizmu s$rodka farmakologicznego z ladunkiem towarzyszacych oko-
licznosci natury spolecznej w najszerszym tego stowa znaczeniu.
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Artykul 29 ustawy grudniowej traktuje o obowigzku zachowania
trzezwosci zawodowej. Brzmienie tego artykulu jest nastepujace:
»Kto w stanie nietrzezwosci podejmuje czynnosci, ktorych spel-
nianie w takim stanie moze maraza¢ na niebezpieczeh:stwo zycie
lub zdrowie ludzkie albo mienie w znacznych rozmiarach, podlega
:;rﬁe aresztu do roku lub karze grzywny do pigciu tysiecy zlo-
ch”,

Pojecia te wymagajg rozlegltych studiow z zakresu fizjologii pracy
mad stanem, lub raczej nad stanami nietrzezwos$ci stwarzajgcymi zagro-
Zzenie w warunkach okreslonych czynnosci. Na razie mamy jedynie do-
statecznie opracowane zagadnienie stanu nietrzezwosci obowigzujace
ludzi za kierownica. Jest to stan fizjologicznej nietrzeiwosci, niedo-
stepny wizualnemu stwierdzeniu, ujawniany laboratoryjnie, okreslany
ma 0,5 %e zawartosci alkoholu we krwi.

Do czasu powstania rozbudowanych pojeé fizjologii pracy z uwzgled-
wmicniem alkoholowego obcigzenia organizmu postanowienia o trzezwosci
‘zawodowej pozostang w znacznym stopniu blankietem oczekujgcym na
tresé.

Projekt ustawy o zawodzie lekarza wymienia wsréd przyczyn powo~
dujacych niezdolno$¢ do wykonywania zawodu — obok choroby, nar-
komanii i ulomno$ci fizycznej — takze nalogowy alkoholizm. Oczywi-
Scie praktyka nasunie tu konieczno§é rozbudowania pojeé¢ alkoholowege
malogu, a takze poje¢ trzezwosci zawodowej dostosowanych do-danych
ezynno$ci.

Ze wzgledu na stwierdzony ujemny wplyw nawet malych doz alko-
holu, zblizamy sie¢ coraz bardziej do wymagan calkowitej abstynencji
W czasie samej pracy oraz na wiele godzin przed rozpoczeciem pragy
w licznych dziedzinach.

Ustawa przeciwalkoholowa i stan nowoczesnej wiedzy o nalogowew
#obowigzuja srodowiska zawodowe do zajecia okreslonego stosunku wo-
bec tego zagadnienia, a to tym bardziej, ze powstanie i utrwalenie na-
logu jest zazwyczaj determinowane warunkami i zwyczajami danego
$rodowiska spolecznego. A zatem réwniez przeciwdzialanie powinno
mie¢ charakter akcji spotecznej.

Z powyzszych wzgledbw presja $rodowiska zawodowego w dotych-
ezasowej postaci: ujemnej oceny fragmentu postepowania — powinna
byé, wydaje sig, uzupelniona naciskiem na podjecie leczenia wraz z dal-
: Szym wspéldzialaniem w toku kuracji, przy czym wobec dynamicznej,
jak uczy doswiadczenie, linii rozwoju nalogu reakcja powinna byé mo-
zliwie wczesna.

t - Dotyczy¢ to powinno wszystkich zawodéw, w tym réwniez adwoka-
. tury.

Nalezy sklania¢ do podjecia dobrowolnega leczenia. Wystapienie do
Komisji spoleczno lekarskiej o zastosowanie przymusu leczenia powinno
‘byé zawsze ostatecznoscig. Oznacza ono lamanie oporu. Trudno zas le-
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czyé na sile, chociaz czesto zdarzajg sie wypadki, ze po przelamaniu
tego oporu pacjent zaczyna wspétdzialaé z lekarzem. Skierowanie sprawy
do komisji spoleczno-lekarskiej nie oznacza zreszty definitywnego wy-
powiedzenia walki. Komisje réwniez naklaniajg wezwanych do rozpo-
czecia dobrowolnej kuracji i w razie uzyskania zgody zawieszaja po-
stepowanie stosownie do § 8 rozporzadzenia Min. Zdrowia i Opieki
Spol. z 1.IV.1961 r. (Dz. U. Nr 22, poz. 10).

Skierowanie wniosku do komisji wydaje sie konieczno$cia w wypad-
kach jawnego rozprzeienia zdolnoSci do pracy zawodowej oraz w wy-
padkach zagrazajacych zyciu, np. z powodu postepujacych zmian or-
ganicznych uktadu krazenia, watroby i in.

Dobrowolne leczenie nie daje, naturalnie, uprawnien do kontroli po-
stepéw kuracji w poradni. Chory pozostaje pacjentem prywatnym. Kon-
trola ta moglaby byé wykonywana co najwyzej przez zobowigzanie le-
czgcego sie do przedstawiania okresowych zaswiadczen z przychodni
lub przez odbywanie konsultacji z lekarzem za zgoda leczacego sie.

Natomiast wobec leczonego przymusowo organizacja zawodowa mo-
glaby oficjalnie informowaé sie o stosunku chorego do ustanowionego
rezymu terapeutycznego. Wszelkie tego rodzaju dowody, uwagi i wspél-
dzialania sg przyjmowane przez placowki lecznictwa przeciwalkoholo-
wego z prawdziwym uznaniem. '

Natomiast orzeczenie o przymusie leczenia w zakladzie lecznictwa
zamknietego powinno — jak si¢ wydaje — spowodowa¢ moznosé za-
wieszania w wykonywaniu czynnosci zawodowych, gdyz orzeczenia ta-
kie wydawane sa w razie stwierdzenia beznadziejnosci leczenia w wa-
runkach lecznictwa ambulatoryjnego. O mozliwosci za§ podjecia czyn-
nosci powinna decydowaé uzgodniona opinia lekarza zakladu odwyko-
wego i lekarza poradni, ktéry ma pacjenta w dalszej opiece.

Oczywiécie rozwazania te, wynikajgce z pojecia alkoholizmu jako ho-
roby, nie powinny przestania¢ koniecznosci represji we wszystkich wy-
padkach niewlasciwego zachowania si¢ wywolanego naduzyciem alko-
holu. Poza tym do alkoholowych eksceséw nalezaloby stosowaé postepo-
wanie przyspieszone, gdyz tylko wowczas orzeczenie bedzie zsynchroni-
zowane z aktualnym stanem choroby.

s

Brak ustalonych kryteriéw choroby alkoholowej i rozbudowanych
poje¢ trzezwosci zawodowej stanowi najwieksza trudno$é praktycznego
stosowania ustawy. Potrzeba $cislej wspélpracy prawnikéw z lekarza-
mi narzuca sie tu ze szczegdlng jasnoscia. Brak réwniez rozbudowanej
klasyfjkacji alkoholizmu w zakresie fizjologicznym, psychopatologicz-
nym i prawnym.

Metody lecznictwa przeciwalkoholowej sluzby zdrowia zblizaja prace
lekarza do pracy socjologa, gdyz zawsze chory tkwi w tej lub innej
grupie ludzkiej. Zamiast podlegajacej destrukeji grupy rodzinnej lub
zawodowej zjawiaja sie¢ inne. Rozpoznanie grup, niwelacja wplywow,
lokowanie chorego w odpowiednich warunkach spolecznych, zabezpiecze-
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nie przed dalszym traumatyzmem psychicznym i konfliktowosciag —
to zadania profilaktyki i lecznictwa. Profilaktyki w znaczeniu nowoczes-
nym, odbiegajagcym bardzo od dawnych poje¢ zachowania iczystosci
jako $rodka ochrony przed zakazeniem tylko bakteryjnym.

Metody pracy zblizaja tez lekarza do pracy psychologa, gdyz pozy-
skanie chorego do pracy nad przebudowsa jego osobowos$ci jest zasad-
niczym warunkiem powodzenia kuracji.

Te zasady przenikajace lecznictwo przeciwalkoholowe sg réwnozna-
czne ze zgloszeniem zaméwienia na czynng postawe i wspdliprace ze
strony $rodowisk zawodowych.

Artykul niniejszy nie rosci sobie pretensu do ustalenia szczegélo-
wych regul postepowania. Chodzi jedynie o zasadnicze ustosunkowa-
nie si¢ do odwiecznego problemu, ktédry wiedza o mnalogu, o czlowieku
i .spoleczenstwie postawila obecnie przed nami jako nows rzeczywistosc,
wymagajacg nowych form reakcji i dzialania,



